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七味白术散加减方联合推拿疗法治疗儿童厌食症(脾失健运证)
的疗效及对食欲调节因子、微量元素的影响*

乔晓阳,张 媛,付 倩,苏小霞△

河北省石家庄市中医院儿科,河北石家庄
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  摘 要:目的 探讨七味白术散加减方联合推拿疗法治疗儿童厌食症(脾失健运证)的临床疗效,并评估该

治疗方案对患儿食欲调节因子[瘦素(LEP)、促食欲激素神经肽Y(NPY)、增食欲素-A(Orexin-A)]、微量元素

等的影响。方法 选取2022年3月至2024年3月该院收治的144例厌食症(脾失健运证)患儿作为研究对象,
按照治疗干预方案分为七味白术散组、推拿组、联合治疗组,每组48例。所有患儿均口服多酶片治疗,七味白

术散组采用七味白术散加减方治疗;推拿组采用穴位推拿治疗;联合治疗组采用七味白术散加减方联合穴位推

拿治疗。观察并对比3组临床疗效、治疗前后血清食欲调节因子和微量元素水平、治疗后3个月的复发率等。
结果 联合治疗组治疗总有效率高于七味白术散组及推拿组(P<0.05)。治疗后联合治疗组中医证候积分、摄

食量症状评分均明显低于七味白术散组和推拿组(P<0.05)。治疗后联合治疗组NPY和Orexin-A水平均高

于七味白术散组和推拿组(P<0.05),而LEP水平低于七味白术散组及推拿组(P<0.05)。治疗后联合治疗

组Ca2+、Zn2+水平均高于七味白术散组及推拿组(P<0.05)。治疗后3个月联合治疗组复发率为2.08%
(1/48),低于七味白术散组[16.67%(8/48)]及推拿组[18.75%(9/48)],差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 七味白术散加减方联合推拿疗法治疗儿童厌食症(脾失健运证)可提高临床治疗效果,降低患儿复发风

险,值得推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder
 

combined
 

with
 

massotherapy
 

for
 

infantile
 

anorexia
 

(spleen
 

dysfunction
 

pattern)
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

effects
 

on
 

children
 

pa-
tients'

 

appetite-regulating
 

factors
 

[leptin
 

(LEP),neuropeptide
 

Y
 

(NPY),orexin-A]
 

and
 

trace
 

elements.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

144
 

children
 

with
 

anorexia
 

(spleen
 

dysfunction
 

pattern)
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder
 

group,massotherapy
 

group
 

and
 

combination
 

therapy
 

group,with
 

48
 

children
 

in
 

each
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

therapeutic
 

intervention.All
 

children
 

received
 

oral
 

multienzyme
 

tablets.The
 

modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder;the
 

massotherapy
 

group
 

received
 

acu-
point

 

massotherapy;the
 

combination
 

therapy
 

group
 

received
 

both
 

modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder
 

and
 

acupoint
 

massotherapy.The
 

clinical
 

efficacy,serum
 

levels
 

of
 

LEP,NPY,orexin-A
 

and
 

trace
 

elements
 

(zinc,iron)
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

the
 

recurrence
 

rate
 

at
 

3
 

months
 

post-treatment
 

etc.
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

a-
mong

 

the
 

three
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

combination
 

therapy
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group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder
 

group
 

and
 

massotherapy
 

group
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

scores
 

and
 

food
 

intake
 

symptom
 

scores
 

in
 

the
 

combi-
nation

 

therapy
 

group
 

were
 

markedly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Levels
 

of
 

NPY
 

and
 

Orexin-A
 

were
 

significantly
 

elevated
 

in
 

the
 

combination
 

therapy
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder
 

group
 

and
 

massotherapy
 

group
 

(P<0.05),whereas
 

the
 

LEP
 

level
 

was
 

significantly
 

reduced
 

(P<0.05).Post-treatment
 

serum
 

levels
 

of
 

Ca2+
 

and
 

Zn2+
 

in
 

the
 

combination
 

therapy
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder
 

group
 

and
 

massotherapy
 

group
 

(P<0.05).At
 

the
 

3-
month

 

follow-up,the
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

combination
 

therapy
 

group
 

[2.08%
 

(1/48)]
 

was
 

significantly
 

low-
er

 

than
 

that
 

in
 

the
 

modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder
 

group
 

[16.67%
 

(8/48)]
 

and
 

the
 

massotherapy
 

group
 

[18.75%
 

(9/48)],with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion Modified
 

Qiwei
 

Baizhu
 

Powder
 

combined
 

with
 

massotherapy
 

improves
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

reduces
 

recurrence
 

risk
 

in
 

children
 

with
 

anorexia
 

(spleen
 

dysfunction
 

pattern),demonstrating
 

value
 

for
 

clinical
 

promotion.
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  儿童厌食症是儿科常见的一类疾病,既往研究显

示,该病多发生在2~6岁儿童群体[1]。儿童厌食症

的发生与患儿长期持续的不良饮食习惯有关,不良饮

食习惯会造成食欲不振、便秘、体质量下降等[2]。既

往临床针对厌食症的治疗多采用西药干预或辅以维

生素B族复合物介入治疗,该方案虽可在短期内改善

患儿不良症状并提高其食欲,但患儿机体可能会对药

物产生依赖,停药后复发率较高,提示单纯西药治疗

的长期疗效有限[3-4]。中医特色诊疗技术可实现辨证

论治,从治本入手,具有较好的临床疗效。
七味白术散原名白术散,原方载于我国宋代名医

钱乙所著的《小儿药证直诀》(下卷)中。该方益气健

脾、和胃生津。方中白术为君药,具有健脾补气的功

效;人参为臣药,可与白术协同发挥药效;茯苓健脾渗

湿,既能清脏腑积热而不伤正气,又能调节脾失运化

之病机;藿香化湿醒脾以助运化;木香理气和中,与葛

根共调气机;甘草补益脾气。诸药合用,共奏健脾助

运功效,进而更好地改善患儿症状[5-6]。推拿通过补

泻手法作用于脾经、胃经等经络,促进患儿机体内阴

阳平衡、健脾养胃,达到通经活络等功效[7]。为了进

一步明确中医特色疗法治疗儿童厌食症的效果,本研

究纳入儿童厌食症患儿,予以七味白术散加减方联合

推拿疗法,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2024年3月本

院收治的厌食症(脾失健运证)患儿共144例,按照治

疗方案分为七味白术散组、推拿组、联合治疗组,每组

48例。七味白术散组中男25例,女23例;年龄2~6
岁,平均(4.53±1.02)岁;病程1~10个月,平均

(5.34±1.76)个月。推拿组中男26例,女22例;年
龄2~6岁,平均(4.48±1.01)岁;病程1~10个月,

平均(5.00±1.36)个月。联合治疗组中男24例,女

24例;年龄2~6岁,平均(4.04±1.64)岁;病程1~
10个月,平均(4.98±1.52)个月。3组患儿性别、年
龄、病程比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
患儿纳入标准:(1)西医诊断根据患儿临床症状,

确认其符合《诸福棠实用儿科学》[8]中儿童厌食症的

诊断标准,食量明显降低1/3及以上,持续食欲不振

状态超过2周,体质量未见明显增加或减轻。中医诊

断根据患儿临床症状,确认其符合《中医儿科常见病

诊疗指南》[9]中儿童厌食症的诊断标准,经中医学辨

证为脾失健运证。主症,患儿表现为食欲不振甚至拒

食;次症,①多食后脘腹饱胀,偶有恶心症状,大便不

调;②舌淡红,舌苔发白或腻。(2)2~6岁。(3)患儿

及家属具有较好的临床依从性,可配合完成研究。
(4)对本研究治疗方案可耐受。排除标准:(1)合并消

化系统、心脑血管系统、泌尿系统等原发性疾病的患

儿;(2)合并免疫功能障碍或内分泌紊乱的患儿;(3)
合并营养不良、贫血的患儿。本研究经本院医学伦理

委员会审查通过(审批号:2022KY-0012),所有研究对

象家属均了解并签署知情同意书。

1.2 方法 所有患儿均给予多酶片(厂家为大连贝

尔药业有限公司,国药准字 H21021502,规格:每片含

胰酶0.3
 

g,胃蛋白酶13
 

mg),3次/d,1片/次,连续

服用2周。七味白术散组给予七味白术散加减方治

疗,七味白术散药材包括:人参、炒白术、茯苓、鸡内

金、藿香叶、广木香各6
 

g,葛根12
 

g,焦山楂10
 

g,炙
甘草5

 

g。若患儿大便干结,可加炒决明子6
 

g;若患

儿气滞腹胀明显,可加用麸炒枳壳、炒莱菔子各5
 

g;
若患儿脾胃气虚明显,可加用山药、莲子肉各9

 

g。上

述各味中药来自华润三九医药股份有限公司生产的
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单味中药免煎颗粒。将药物以温开水冲服,每日1
剂,分早、中、晚3次餐后30

 

min温服。推拿组患儿进

行穴位推拿:围绕患儿第1掌骨桡侧自上而下进行推

拿,对掌面进行揉搓,持续3
 

min,清补胃经;以患儿脐

部为中心,全掌覆于患儿腹部,顺时针按摩5
 

min;选
取患儿的大肠俞、胃俞、脾俞、足三里穴采用推、捏、
捻、放、提等方式交替按摩各穴位,持续15

 

min,每日

进行1次穴位推拿。联合治疗组采用七味白术散加

减方联合穴位推拿治疗。治疗方法同前面2组。所

有患儿均治疗2周。

1.3 观察指标 (1)观察并对比3组患儿临床疗效:

①治疗前后参考《中药新药临床研究指导原则(试
行)》[10]中相关标准对患儿大便不调、食欲不振、食量

减少等情况进行评分,中医证候积分每项总分10分,
评分越低代表患儿症状改善效果越好。②采用摄食

量症状评分[11]对患儿治疗前后饮食情况进行评价,总
分7分,得分越低代表患儿食欲改善效果越好。(2)
观察并对比3组患儿治疗前后食欲调节因子、微量元

素水平:分别取患儿治疗前后清晨空腹肘静脉血5
 

mL,离心后获得上清液,采用酶联免疫吸附试验测定

食欲调节因子,包括瘦素(LEP)、促食欲激素神经肽

Y(NPY)和增食欲素-A(Orexin-A)水平,采用多通道

原子吸收分光光度计检测3组Ca2+、Zn2+水平。(3)
观察3组患儿治疗后3个月的复发率。复发判定标

准为治疗后3个月的摄食量症状评分较治疗前升

高≥20%。

1.4 疗效评估标准 患儿经治疗后食量、食欲均恢

复正常,临床不良症状基本消失,中医证候积分降低

幅度在75%以上判定为显效;患儿经治疗后食量、食
欲均明显改善,临床不良症状明显好转,中医证候积

分降低幅度为30%~75%判定为有效;患儿经治疗后

患儿食量和食欲、临床症状并未得到明显改善,甚至

加重,中医证候积分降低幅度<30%判定为无效[12]。

治疗总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×
100%。

1.5 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理和分析。呈正态分布、方差齐性的计量资料以

x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,两两比

较采用SNK-q 法;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 对比3组患儿的临床疗效 联合治疗组治疗总

有效率高于七味白术散组及推拿组(χ2=6.095、

4.019,P=0.014、0.045)。见表1。

2.2 对比3组患儿治疗前后中医证候积分、摄食量

症状评分 治疗前3组中医证候积分、摄食量症状评

分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);与治疗前对

比,治疗后3组中医证候积分、摄食量症状评分均降

低,联合治疗组中医证候积分、摄食量症状评分低于

七味白术散组、推拿组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  3组患儿临床疗效对比[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

联合治疗组 48 21(43.75) 25(52.08) 2(4.17) 46(95.83)

七味白术散组 48 12(25.00) 26(54.17) 10(20.83) 38(79.17)

推拿组 48 13(27.08) 27(56.25) 8(16.67) 40(83.33)

2.3 对比3组患儿治疗前后食欲调节因子水平 治

疗前3组食欲调节因子水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。与治疗前对比,治疗后3组 NPY和

Orexin-A水平升高(P<0.05),LEP水平降低(P<
0.05)。治疗后联合治疗组NPY和Orexin-A水平高

于七味白术散组及推拿组,而LEP水平低于七味白

术散组及推拿组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表2  3组患儿治疗前后中医证候积分、摄食量症状评分对比(x±s,分)

组别 n

中医证候积分

大便不调

治疗前 治疗后

食欲不振

治疗前 治疗后

食量减少

治疗前 治疗后

摄食量症状评分

治疗前 治疗后

联合治疗组 48 7.81±2.13 4.13±1.07* 7.22±2.04 5.05±1.30* 7.33±2.14 4.07±1.08* 4.50±0.34 2.12±0.40*

七味白术散组 48 7.65±2.16 5.37±1.56*# 7.18±2.11 6.21±1.92*# 7.29±2.17 5.25±1.70*# 4.45±0.41 3.27±0.78*#

推拿组 48 7.70±1.34 5.47±1.02*# 7.14±1.56 6.18±1.22*# 7.12±1.76 5.34±1.20*# 4.45±0.51 3.38±0.51*#

F 0.089 17.371 0.021 9.172 0.144 13.178 0.221 68.189

P 0.916 <0.001 0.979 <0.001 0.865 <0.001 0.802 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与联合治疗组比较,#P<0.05。

2.4 对比3组患儿治疗前后微量元素水平 治疗前 3组Ca2+、Zn2+水平比较,差异均无统计学意义(P>

·5752·检验医学与临床2025年9月第22卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2025,Vol.22,No.18



0.05)。治疗后3组Ca2+、Zn2+水平均较治疗前明显

升高(P<0.05)。治疗后联合治疗组Ca2+、Zn2+水平

均高于七味白术散组及推拿组(P<0.05)。见表4。

表3  3组患儿治疗前后食欲调节因子水平对比(x±s)

组别 n
LEP(μg/L)

治疗前 治疗后

NPY(ng/L)

治疗前 治疗后

Orexin-A(ng/L)

治疗前 治疗后

联合治疗组 48 16.02±3.55 5.46±1.47* 39.02±5.86 53.13±6.78* 3.42±0.34 6.27±0.31*

七味白术散组 48 15.88±3.42 8.75±2.03*# 38.44±5.70 44.05±6.23*# 3.39±0.28 5.46±0.36*#

推拿组 48 16.00±2.33 8.10±1.87*# 37.98±4.24 42.90±2.65*# 3.40±0.41 6.01±0.21*#

F 0.027 44.708 0.461 49.258 0.093 91.285

P 0.973 <0.001 0.631 <0.001 0.911 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与联合治疗组比较,#P<0.05。

表4  3组患儿治疗前后微量元素水平(x±s)

组别 n
Ca2+(mmol/L)

治疗前 治疗后

Zn2+(μmol/L)

治疗前 治疗后

联合治疗组 48 1.51±0.34 1.93±0.26* 70.48±7.15 92.56±9.88*

七味白术散组 48 1.57±0.30 1.73±0.20*# 71.12±7.30 83.31±8.13*#

推拿组 48 1.54±0.17 1.64±0.10*# 69.56±9.23 81.23±5.32*#

F 0.603 26.979 0.467 27.280

P 0.549 <0.001 0.628 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与联合治疗组比较,#P<0.05。

2.5 对比3组患儿治疗结束后的复发情况 治疗后

3个月联合治疗组复发率为2.08%(1/48),低于七味

白术散组[16.67%(8/48)]及推拿组[18.75%(9/

48)],差异有统计学意义(χ2=6.008、7.144,P=
0.014、0.008)。

3 讨  论

  既往研究显示,儿童群体中厌食症发病率呈逐年

升高趋势,厌食症与儿童喂养不当、饮食不规律等密

切相关[13]。发病后若不及时予以积极、有效的治疗方

案干预,会加剧病情进展,不利于患儿的健康成长和

智力发育,使患儿免疫力降低,进而诱发其他疾病,严
重影响患儿的生活质量[14]。既往临床治疗儿童厌食

症多采用西药,西药虽然能在一定程度上改善患儿的

症状,但单一药物治疗仍存在局限性,且复发率高,提
示需要联合用药进行治疗。

中医学将儿童厌食症归结为“食积”“伤食”等范

畴,认为该病的发生、发展与长期饮食不节、喂养不当

密切相关,进而损伤小儿脾胃,且儿童正处于成长期,
脾胃娇嫩、脾常不足,进而造成脾失健运、胃失受纳。
中医辨证论治理念认为,儿童厌食症的治疗应围绕其

病因,遵循开胃运脾,益胃养阴的原则展开治疗[15-16]。
本研究纳入厌食症患儿作为研究对象,分析不同干预

方案的临床疗效,发现七味白术散加减方联合穴位推

拿治疗后患儿中医证候积分和摄食量症状评分均明

显改善,且联合治疗效果优于七味白术散或推拿疗法

单独治疗。采用推拿疗法可针对性地刺激患儿脾经、
大肠经、胃经等,促进患儿机体内阴阳平衡、健脾养

胃,达到通经活络等功效[17]。此前有研究证实,推拿

过程中涉及的按、揉、推等手法刺激各穴位可调节机

体内微环境,促进胃肠功能恢复和机体消化系统的正

常运行,减轻临床不良症状[18-19]。七味白术散中人参

补中益气,白术健脾燥湿,共负脾胃运化之职。茯苓

渗湿利水助运,葛根升清止泻生津,为臣药。佐以藿

香化湿醒脾,木香行气消胀,鸡内金消食导滞,焦山楂

开胃消积,助君药增强药力。炙甘草可调和诸药,缓
和中焦,为使药。诸药合用,共奏健脾助运功效,进而

更好地改善患儿不良症状,从病机的辨证论治入手,
促进患儿康复[20-21]。

人体内摄食、消化功能的正常运行与消化系统、
神经系统的调节密切相关,主要受机体内食欲调节因

子的调控。LEP是由脂肪分泌的抑制食欲的因子,该
因子的大量释放会抑制摄食中枢神经的兴奋度,降低

机体对摄食的欲望,提示该因子水平升高是造成机体

食欲不振的重要原因[22];NPY是参与摄食启动的重

要因子,在食欲调节神经网络中发挥重要的促进作

用,NPY释放活性的降低对患儿食欲产生不良影

响[23];Orexin-A水平升高可促进胃酸的分泌,提高患

儿对食物的欲望,该因子释放活性的降低会减少患儿
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的摄食量[24]。三者水平异常会导致患儿厌食症的发

生和发展。本研究统计并对比3组患儿治疗结束后

的复发情况,结果显示联合治疗组复发率为2.08%,
低于七味白术散组(16.67%)及推拿组(18.75%)。
联合治疗组有效降低复发风险的机制可能与该治疗

方案能够调节食欲调节因子密切相关。
本研究结果显示,治疗前3组食欲调节因子水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后3组

NPY和 Orexin-A 水平较治疗前均明显升高(P<
0.05),LEP水平较治疗前明显降低(P<0.05),且联

合治疗组治疗后各因子改善情况较其他2组更佳,提
示七味白术散联合推拿疗法能有效促进患儿食欲恢

复,为生长发育奠定基础。需要注意的是,儿童处于

成长发育的关键时期,体内微量元素的吸收是影响其

体格发育、智力发育的重要因素,若微量元素摄入不

足,可导致患儿营养不良,甚至影响其免疫系统功能,
继而增加其他疾病发作的风险[25]。本研究结果显示,
治疗前3组Ca2+、Zn2+水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后3组Ca2+、Zn2+水平较治疗前均

明显升高(P<0.05),且联合治疗组治疗后 Ca2+、

Zn2+水平明显高于其余2组(P<0.05)。这一研究

结果提示七味白术散加减方联合推拿疗法可升高血

清Ca2+、Zn2+ 水平,改善机体营养状态,促进生长

发育。
综上所述,七味白术散加减方联合推拿疗法治疗

儿童厌食症(脾失健运证)可提高临床治疗效果,该治

疗方案可增强患儿食欲、促进机体内微量元素的吸

收、降低复发风险,值得推广应用。未来需要开展动

物研究,进一步通过动物实验探究其对下丘脑摄食中

枢信号通路的调控机制。
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